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¿Nutrición basada en la videncia 
o en la evidencia?






















































Nuevos horizontes en los Trastornos Alimentarios: adicción a la comida
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El exceso de consumo de alimentos junto con el sedentarismo 
son las principales causas de obesidad. Concretamente, en 
España, el problema ha adquirido proporciones muy preocu-
pantes dentro de los escolares, observando que en niños/as 
de entre 6-9 años la prevalencia de sobrepeso es del 23,2% y 
18,1% de obesidad (1).
En los últimos años, una nueva corriente de investigación 
empieza a observar que determinados alimentos ultraproce-
sados, o ingredientes presentes en éstos, pueden desarrollar 
comportamientos adictivos, lo que podría favorecer el desa-
rrollo de adicción a la comida, y por tanto, contribuir en la 
epidemia de la obesidad (2,3).
Hasta el momento, las investigaciones están enfocadas princi-
palmente en pacientes adultos; sin embargo, si efectivamen-
te los alimentos ultraprocesados tienen potencial adictivo, los 
niños son más susceptibles de padecer estos efectos, ya que 
son neurológica y psicológicamente más vulnerables (5,6).
Actualmente, la escala YFAS, por sus siglas en inglés –the Yale 
Food Addiction Scale– es la única herramienta de medida dise-
ñada con objeto de evaluar la adicción alimentaria y su aplica-
ción en la conducta alimentaria (7). Este cuestionario valora, a 
través de unas preguntas adaptadas a la población, un amplio 
rango de criterios relativos al consumo de alimentos grasos, 
hipercalóricos, y azucarados. Algunas de estas preguntas van 
5 de JULIO de 2019
Rev Esp Nutr Hum Diet. 2019; 23(Supl. 1): 132 - 133    133CONGRESO IBEROAMERICANO DE NUTRICIÓN
En síntesis, la traducción y validación del cuestionario YFAS-c 
prevé ayudar a diagnosticar niños/as con adicción a la comi-
da, combatir de este modo la obesidad infantil, y confirmar la 
importancia de los aspectos psicológicos de la obesidad. Ade-
más, este cuestionario sería una herramienta de prevención 
en consultas de atención primaria a tener en consideración y 
un recurso de detección temprana en centros escolares. 
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enfocadas al diagnóstico de adicción, y otras se encaminan 
más hacia una identificación de los síntomas (8).
Por su parte, Gearhardt et al. (2013), publicaron la primera 
validación enfocada a población pediátrica, YFAS-c (the Yale 
Food Addiction Scale Children), de manera que con un lenguaje 
adaptado, se permitiera medir estos hechos en niños.
Dada la escasez de estudios primarios en este ámbito en 
población infantil, a día de hoy son limitadas las revisiones 
sistemáticas y metaanálisis sobre la adicción a la comida (2). 
Este hecho, unido a que la herramienta (YFAS) únicamente 
está validada en personas adultas en versión castellana, hace 
necesaria la adaptación de esta escala para población infanto-
juvenil.
En la actualidad, el equipo de investigación de la Universidad 
de La Laguna está validando la escala YFAS-c a población in-
fantil con el objetivo de evaluar su grado de adicción a la comi-
da. Para ello, se procederá a traducir, adaptar culturalmente y 
validar psicométricamente el instrumento YFAS-c, obteniendo 
así una versión validada en castellano de dicha herramienta. 
La escala YFAS-c de 25 ítems y con opciones de puntuación 
dicotómica y de frecuencia será traducida por dos traductores 
profesionales o bilingües cuya lengua materna sea el idioma 
castellano y posteriormente revisada por dos traductores bi-
lingües cuya lengua materna sea el inglés, con poco o ningún 
conocimiento sobre el tema y totalmente cegados a la versión 
original. Posteriormente, se analizarán las propiedades psico-
métricas, de la escala a validar, con el objetivo de disponer de 
un instrumento válido, fiable, y adaptado a nuestro contexto 
sociocultural. Por último, se evaluará la validez del contenido 
por un comité de expertos.
Una vez concluida la fase anterior, se comenzará con el tra-
bajo de campo. En esta fase se realizará un estudio de tipo 
transversal en una muestra de 800 niños/as tanto de centros 
educativos públicos como privados. Dada la literatura cientí-
fica revisada, se recomienda disponer de al menos 10 partici-
pantes por ítem del cuestionario a evaluar, lo que en caso del 
YFAS-c supone un mínimo de 250 sujetos; en este estudio se 
pretende reclutar 400 participantes para reforzar la robus-
tez de los resultados. Además, dado que se pretende realizar 
análisis factorial exploratorio (AFE) y confirmatorio (AFC) en 
dos submuestras independientes, la muestra final será de 
800 niños/as. En cuanto a las posibles limitaciones, este es-
tudio no evalúa el control parental sobre el comportamiento 
alimentario de los niños, factor que puede ser condicionante 
en la conducta alimenticia de los hijos. De igual manera, al 
tratarse de un estudio transversal no sería posible confirmar 
la adicción a los alimentos como causa de la obesidad infantil. 
No obstante, sí se podría demostrar que tener un alto IMC 
puede ser un factor desencadenante de procesos que contri-
buyan al desarrollo de síntomas de adicción a la comida. En 
este sentido, el desarrollo de futuros estudios longitudinales 
serán útiles para conocer la naturaleza de las relaciones entre 
la adicción a la comida, la obesidad, atracones y otros trastor-
nos relacionados.
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